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Abstrack
Factors that have relation with nutrition surveillance result implementation in all of puskesmas in bandarlampung
city in 2014. The low of activity include of nutrition surveillance can be a measure of nutrition surveillance workers
performance level. The low of nutrition surveillance workers performance level will make the regularity of report
can’t reach, so in the end data provision can’t optimal. The purpose of this research is known factors that have
relation with nutrition surveillance result implementation in all of puskesmas in bandarlampung city in 2014. Plan
that used in this research is cross sectional with research subject are 30 people. Variable that researched are
puskesmas nutrition surveillance workers performance level, and knowledge level, training, motivation, and support
facilities of activity of nutrition surveillance.  Analysis That used is chi-square. From the result of research we can
know if puskesmas nutrition surveillance workers that have good performance not reach 53,3 percent. From for
dependent variables that tested, in fact knowledge and training don’t have meaning relation with performance
(knowledge: p=0,298; training; p=0,209). In other side motivation and support facilities of activity of nutrition
surveillance variables known have meaning relation with performance (motivation; p=0,035; facilities: p=0,042).
So, to increase puskesmas nutrition surveillance workers performance need development, supervise, and feed back
from boss. Next to increase knowledge and skills of surveillance workers need to given nutrition surveillance
training.
Key word: performance, surveillance, puskesmas
Absttrak
Rendahnya cakupan kegiatan surveilan gizi bias menjadi ukuran tingkat kinerja petugas surveilan gizi. Rendahnya
kinerja petugas surveilan gizi akan menyebabkan keteraturan laporan program menjadi tidak tercapai, sehingga pada
akhirnya penyediaan data menjadi tidak optimal. Tujuan penelitian adalah diketahuinya faktor-faktor yang
berhubungan dengan kinerja atau hasil pelaksanaan surveilan gizi puskesmas di Kota Bandar Lampung Tahun 2014.
Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional dengan subjek penelitian petugas surveilan
gizi puskesmas di Kota Bandar Lampung yang berjumlah 30 orang. Variabel yang diteliti adalah kinerja petugas
surveilan gizi puskesmas, dan tingkat pengetahuan, pelatihan, motivasi, dan fasilitas penunjang kegiatan surveilan
gizi. Analisa yang digunakan adalah Chi-square. Hasil penelitian dapat diketahui bahwa petugas surveilan gizi
puskesmas yang memiliki kinerja baik mencapai 53,3%. Dari 4 variabel dependen yang diuji, ternyata pengetahuan
dan pelatihan tidak ada hubungan yang bermakna dengan kinerja (pengetahuan : p = 0,298; pelatihan ; p = 0,209),
sedangkan variable motivasi dan fasilitas penunjang kegiatan surveilan gizi diketahui ada hubungan yang bermakna
dengan kinerja (motivasi : p = 0,035; fasilitas : p = 0,042). Untuk meningkatkan kinerja petugas surveilan gizi
puskesmas maka perlu dilakukan pembinaan, supervise, dan umpan balik dari atasan. Kemudian untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas surveilan perlu diberikan pelatihan surveilan gizi.
Kata Kunci: Kinerja, surveilan, puskesmas
Pendahuluan
Undang-undang kesehatan No.36 tahun
2009 dinyatakan bahwa pembangunan kesehatan
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi
pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomis. Jika
kesehatan sudah merupakan prioritas bagi
pembangunan manusia maka kualitas sumber
daya manusia pun akan meningkat dan turut
meningkatkan pula derajat suatu bangsa di mata
dunia (Depkes RI, 2008).
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Kualitas sumber daya manusia suatu negara
sangat tergantung dari derajat kesehatan dan salah
satu penentunya adalah status gizi penduduk.
Indonesia merupakan negara dengan
permasalahan gizi yang masih tinggi, terutama
kasus gizi buruk yang mengharuskan pemerintah
merumuskan program perbaikan gizi. Perbaikan
gizi adalah kebutuhan dasar bagi perencanaan
kesehatan secara keseluruhan an perencanaan
pangan dan gizi (Adi dan Mukono, 2000 : 56).
Penanggulangi permasalahan gizi
diperlukan perencanaan jangka panjang dan
disusun dengan mengacu pada informasi yang
memadai baik secara kualitas maupun kuantitas.
Salah satunya melalui kegiatan suveilans gizi.
Surveilans gizi adalah kegiatan pengamatan
terhadap status gizi yang bertujuan agar
pengambilan keputusan dalam penentuan
kebijakan dan program dapat terarah kepada
perbaikan gizi masyarakat (Adi dan Mukono,
2000:55).
Surveilans gizi berperan dalam
menghasilkan informasi tentang situasi pangan
dan gizi penduduk serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Pelaksananan surveilans gizi
akan memberikan indikasi perubahan pencapaian
indikator kegiatan pembinaan gizi masyarakat.
Melalui surveilans gizi juga akan diperoleh
informasi lain yang belum tersedia dari laporan
rutin, seperti konsumsi garam beriodium,
pendistribusian MP-ASI, Pemberian Makanan
Tambahan (PMT),  pemantauan  status gizi anak
dan ibu hamil kekurangan energi kronik.
Informasi yang dihasilkan dari kegiatan
surveilans gizi berguna sebagai dasar dalam
pengambilan keputusan, perencanaan dan
pengelolaan program yang berkaitan dengan
perbaikan gizi masyarakat. Tanpa sistem
surveilans yang memadai mulai dari tingkat
nasional sampai tingkat lokal, kemungkinan
masalah gizi yang timbul di masyarakat akan
berlangsung terus-menerus tanpa diketahui
perkembangannya dan tentu akan mempersulit
dalam perumusan program yang tepat untuk
menanggulanginya. Tanpa data dan informasi
memadai, kejadian kasus gizi masih akan terus
berlangsung dan menimbulkan ketidaksiapan
yang berkelanjutan dalam menanggulanginya
(Adi dan Mukono, 2000 : 78).
Hasil penelitian WHO Tahun 2003
melaporkan bahwa pelaksanaan kegiatan
surveilans di tingkat puskesmas ternyata masih
menghadapi kendala, antara lain berkaitan dengan
(1) kebijakan sistem surveilans yang belum
dipahami sampai ke petugas teknis di lapangan,
(2) terbatasnya tenaga pelaksana surveilans, (3)
adanya ketidaksesuaian kompetensi, (4)
terbatasnya dana pelaksanaan surveilans di
tingkat operasional, dan (5) belum optimalnya
penggunaan sarana kesehatan dalam mendukung
pelaksanaan surveilans.
Hasil kajian Bappenas (2006) juga
menyebutkan bahwa dalam pelaksanaan surveilan
di tingkat puskesmas masih ditemukan beberapa
masalah, yaitu kualitas dan kuantitas tenaga
surveilan masih rendah, dana yang terbatas, SOP
surveilan yang belum operasional, sarana yang
belum memadai, serta ketepatan dan kelengkapan
laporan dari puskesmas masih rendah.
Berdasarkan laporan  Pencapaian
Indikator Kinerja Pembinaan Gizi Masyarakat
pada Tahun 2012 di Kota Bandar Lampung
menunjukkan bahwa secara keseluruhan hasil
cakupan kegiatan perbaikan gizi masih di bawah
target yang ditetapkan. Cakupan balita ditimbang
berat badanya hanya 66,35% (target 80%), ,
cakupan balita 6-59 bulan mendapat kapsul
vitamin A hanya 76,7% (target 80%), dan
cakupan bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI
eksklusif hanya 66,89% (target 80%), Diketahui
pula bahwa kelengkapan laporan surveilan gizi
mencapai 93% (target >90%) dan ketepatannya
hanya 60% (target 80%). Kondisi ini
menunjukkan bahwa hasil pencapaian kegiatan
surveilan gizi masih belum cukup baik.Hasil
capaian cakupan kegiatan di atas tentu tidak bisa
dilepaskan dari peran petugas surveilan gizi di
puskesmas. Capaian kegiatan tersebut juga
sekaligus bisa menggambarkan tingkat kinerja
petugas surveilan gizi puskesmas.
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Ada beberapa hal yang bisa
mempengaruhi kinerja petugas surveilan gizi
puskesmas, antara lain faktor individu, faktor
organisasi, dan faktor psikologi. Beberapa
penelitian yang pernah dilakukan telah
membuktikan bahwa kinerja petugas kesehatan
berhubungan dengan faktor pengetahuan, umur,
lama kerja, motivasi, fasilitas, dll. Berdasarkan
keadaan di atas maka sangat menarik untuk
meneliti faktor-faktor apa saja yang berhubungan
dengan hasil kegiatan (kinerja) petugas surveilan
gizi di Puskesmas Se Kota Bandar Lampung.
Tujuan Umum Penelitian ini adalah
diperolehnya informasi tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan hasil kegiatan
(kinerja) surveilan gizi di puskesmas Se Kota
Bandar Lampung Tahun 2014.
Tujuan khususnya diketahui di puskesmas Se
Kota Bandar Lampung  tahun 2014 mengenai: 1)
Hasil kegiatan (kinerja) petugas surveilan gizi.
2). Hubungan antara faktor pengetahuan dengan
kinerja petugas surveilan gizi. 3) Hubungan
antara faktor pelatihan dengan kinerja petugas
surveilan gizi. 4) Hubungan antara faktor
motivasi dengan kinerja petugas surveilan gizi.
5) Mengetahui hubungan antara faktor fasilitas
dengan kinerja petugas surveilan gizi di
puskesmas Se Kota Bandar Lampung Tahun
2014.
Metode
Rancangan penelitian adalah cross
sectional. Dilaksanakan bulan Juli – Agustus
2014 Lokasi di seluruh puskesmas Kota Bandar
Lampung. Sebagai subjek dalam penelitian ini
adalah penanggung jawab kegiatan surveilan gizi
yang berasal dari seluruh puskesmas di Kota
Bandar Lampung yang berjumlah 30 orang.
Karena total populasi tidak banyak maka
penelitian ini dilakukan pada total populasi agar
diperoleh data yang objektif.
Instrumen/alat ukur yang digunakan
adalah kuesioner dan daftar tilik. Analisa
hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen menggunakan uji chi-square.
Hasil
Analisa Univariat
Kinerja Petugas Surveilan Gizi (Hasil kegiatan
surveilan gizi)
Analisis data ternyata hasil kegiatan
surveilan yang ditunjukkan dengan tingkat
kinerja petugas surveilan gizi puskesmas dan
diukur berdasarkan laporan kegiatan surveilan
gizi, yaitu dengan melihat ketepatan waktu
mengirimkan laporan sesuai dengan pedoman
yang ditetapkan. Adapun ketentuan untuk
pengiriman laporan surveilan gizi adalah sebagai
berikut : laporan pemberian kapsul vitamin A
dan laporan ASI eksklusif dilaporkan 2 kali
pertahun, kemudian laporan balita gizi buruk
yang dirawat, penimbangan balita, dan
pemberian tablet tambah darah dilaporkan setiap
bulan, dan laporan rumah tangga dengan garam
beryodium dilaporkan 1 kali pertahun. Kinerja
petugas dikatagorikan baik jika ≥ 80% dari
seluruh jenis laporan surveilan gizi tersebut
dikirim tepat waktu sesuai dengan pedoman.
Untuk lebih jelas maka hasil penelitian dapat
dilihat pada gambar di bawah ini.
Diketahui bahwa ada sebanyak 16 orang
(53,3%) petugas surveilan gizi puskesmas yang
memiliki kinerja baik, sedangkan selebihnya
memiliki kinerja dalam katagori kurang. Petugas
yang memiliki kinerja kurang ternyata sebagian
besar disebabkan karena pengiriman yang tidak
tepat waktu untuk laporan kegiatan balita gizi
buruk yang dirawat, dan laporan rumah tangga
dengan garam beryodium. Ketidak tepatan waktu
dalam pelaporan balita gizi buruk yang dirawat
bisa terjadi karena petugas kehilangan jejak,
khususnya pada balita gizi buruk yang dirawat
jalan. Sedangkan pada laporan rumah tangga
dengan garam beryodium ketidak tepatan waktu
pelaporan disebabkan karena kendala biaya
sehingga petugas tidak bisa mendapatkan data
yang harus dikumpulkan melalui survey.
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Gambar 1.
Distribusi Kinerja Petugas Surveilan Gizi
Di Kota Bandar Lampung Tahun 2014
Pengetahuan Petugas Surveilan Gizi
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan
petugas surveilan gizi maka disediakan 15 buah
pertanyaan tentang pengertian surveilan,
kegiatan surveilan, dan cara melakukan analisa
data hasil surveilan. Penilaian hanya didasarkan
pada jawaban benar atau salah. Kesalahan
responden dalam menjawab pertanyaan ternyata
lebih banyak terjadi pada pertanyaan tentang
analisa data (46,3%), kemudian diikuti dengan
kesalahan dalam menjawab pertanyaan tentang
macam kegiatan surveilan (22,8%). Secara
keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan petugas surveilan
gizi puskesmas yang tergolong kurang hanya
40,0%. Untuk lebih rinci gambaran tingkat
pengetahuan petugas surveilan gizi puskesmas di
Kota Bandar Lampung dapat dilihat pada
gambar di bawah ini.
Gambar 2
Distribusi Tingkat Pengetahuan Petugas
Surveilan Gizi Puskesmas
Di Kota Bandar Lampung Tahun 2014.
Pelatihan
73,3
26,7
Pernah Tidak Pernah
Gambar 3
Distribusi Pengalaman Pelatihan Gizi Petugas
Surveilan Gizi Puskesmas
Pada gambar di atas dapat dilihat bahwa
sebagian besar (73,3%) petugas surveilan gizi di
puskesmas menyatakan sudah pernah mengikuti
pelatihan gizi tetapi ternyata hanya 3 orang
(10%) diantaranya yang pernah mengikuti
pelatihan Surveilan gizi. Dalam penelitian ini
juga masih ditemukan 8 orang (26,7%) yang
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tidak pernah mengikuti pelatihan gizi selama 2
tahun terakhir.
Motivasi
Untuk mengukur motivasi diajukan 9
pernyataan yang bisa dijawab oleh responden
mulai dari Sangat Sesuai, Sesuai, Tidak sesuai,
dan Sangat tidak sesuai.Setiap jawaban diberi
nilai mulai dari yang tertinggi yaitu 4 dan yang
terendah adalah 1. Semua nilai kemudian
dijumlahkan dan kemudian dibandingkan dengan
nilai rata-ratanya. Jika nilainya > rata-rata maka
motivasinya dikatakan baik, demikian pula
sebaliknya.
Distribusi jawaban responden terhadap
pernyataan tersebut adalah sebagai berikut :
Tabel 3
Distribusi Jawaban Responden Terhadap Pernyataan Motivasi
Pernyataan Sangat Setuju Setuju Tidak Setuju
Sangat Tidak
Setuju
n % n % n % n %
Tidak mendapat insentif khusus 8 26 17 56 5 16 0 0
Kerja sama yang Baik 8 26 20 66 1 3 1 3
Tidak ada Kebijakan 0 0 7 23 18 60 5 16
Memiliki peluang
mengembangkan kemampuan 6 20 22 73 2 6 0 0
Bangga menjadi petugas
Surveilan Gizi 4 13 21 70 5 16 0 0
Keinginan menjadi Terbaik 2 6 17 56 9 30 2 6
Tidak mendapat penghargaan 0 0 8 26 19 63 3 10
Menye nangkan 3 10 21 70 6 20 0 0
Tidak ada Supervise 0 0 5 16 22 73 3 10
Tingkatan motivasi petugas surveilan gizi yang
berhasil ditemukan dalam penelitian ini
tergambar dalam gambar 10.
`Sebanyak 17 orang (56,7%) petugas
surveilan gizi puskesmas diketahui memiliki
motivasi yang baik, sedangkan jumlah yang lain
memiliki motivasi dengan katagori kurang.
Fasilitas Surveilan Gizi
Variabel fasilitas diperoleh dengan
pengamatan sesuai dengan daftar tilik. Terdapat
15 item fasilitas yang diperlukan untuk
menunjang kegiatan surveilan gizi. Hasilnya
dapat dlihat pada tabel di bawah ini.
56,743,3
Baik Kurang
Gambar 4
Motivasi Petugas Surveilan Gizi Puskesmas
Di Kota Bandar Lampung Tahun 2014
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Tabel 4
Distribusi Jenis Fasilitas Pnunjang Surveilan Gizi
Fasilitas
Kondisi
Ada
Rusak/
Tdk Ada
n % n %
Timbangan/Dacin 30 100 0 0
Kartu Menuju Sehat 30 100 0 0
Grafik Balok SKDN 27 90 3 10
Formulir Pelaporan
Penimbangan
30 100 0 0
Kapsul Vitamin A
untuk Bayi
30 100 0 0
Kapsul Vitamin A
untuk balita
30 100 0 0
Formulir Pelaporan
Vitamin A
30 100 0 0
Pil Tambah Darah
untuk ibu hamil
30 100 0 0
Formulir pelaporan
tambah darah
30 100 0 0
Iodin test 14 47 16 53
Formulir pelaporan
garam beryodium
30 100 0 0
Leaflet/Lembar balik 22 73 8 27
Buku Pedoman
Surveilan Gizi
27 90 3 10
Komputer 24 80 6 20
Internet 16 53 14 47
Berdasarkan tiap item fasilitas tersebut
di atas dilakukan penilaian, jika tersedia maka
diberi nilai 1 tetapi jika ada tetapi rusak atau
tidak ada maka diberi nilai 0. Kelengkapan
fasilitas akan dikatagorikan baik jika jumlah
nilainya > nilai rata-rata, sedangkan
dikatagorikan kurang jika keadaan menunjukkan
sebaliknya.
Secara lebih rinci gambaran
kelengkapan fasilitas penunjang surveilan gizi
dapat dilihat pada gambar di bawah ini
70
30
Baik Kurang
Gambar 5
Fasilitas Surveilan Gizi  Puskesmas
Di Kota Bandar Lampung
Sebanyak 21 orang (70,0%) dari seluruh petugas
yang diteliti menyatakan bahwa fasilitas
penunjang kegiatan surveilan gizi sudah baik,
sedangkan 9 orang lainnya menyatakan kurang.
Analisa Bivariat
Hubungan antara pengetahuan dengan
kinerja surveilan gizi
Kategori responden yang memiliki
tingkat pengetahuan baik jumlahnya sangat kecil
maka untuk keperluan analisis tingkat,
responden hanya akan di bagi menjadi 2 (dua)
katagori yaitu tingkat pengetahuan baik
(merupakan penggabungan antara tingkat
pengetahuan baik dan sedang) dan Tingkat
Pengetahuan Kurang.
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VII No.2 Edisi Desember 2014, ISSN: 19779-469X79-469X
Faktor-faktor yang berhubungan dengan hasil pelaksanaan surveilan gizi di Puskesmas ... 28
Tabel 5
Hubungan Tk Pengetahuan, Pelatihan Gizi, Motivasi, dan Vasilitas Penunjang
dengan Kinerja Surveilan Gizi Puskesmas
Variabel Kinerja Surveilan Gizi P Value
Baik Kurang Total Baik Kurang Total
n=16 % n=14 % n=30 %
Tingkat Pengetahuan
Baik 11 61,1 7 38,9 18 100 0,298
Kurang 5 41,7 7 58,3 12 100
Pelatihan Gizi
Pernah 11 50,0 11 50,0 22 100 0,209
Tdk  pernah 5 62,5 3 37,5 8 100
Motivasi
Baik 12 60,0 8 40,0 20 100 0,035
Kurang 4 40,0 6 60,0 10 100
Fasilitas Penunjang
Baik 12 57,1 9 42,9 21 100 0,042
Kurang 4 44,4 5 55,6 9 100
Berdasarkan tabel 5 untuk Variabel
pengetahuan dapat dilihat bahwa responden
yang memiliki tingkat pengetahuan baik ternyata
mempunyai kinerja surveilan gizi yang baik
sebesar 61,1%, sedangkan responden dengan
tingkat pengetahuan kurang mempunyai kinerja
surveilan gizi yang baik sebesar 41,7%. Hasil uji
Chi-Square menunjukka bahwa secara statistic
tidak ada hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan responden dengan kinerja
surveilan gizinya, karena nilai p = 0,298 (p
>0,05).
Hubungan antara pelatihan dengan kinerja
surveilan gizi
Hubungan antara pelatihan dengan
kinerja surveilan gizi, dilihat bahwa responden
yang pernah mengikuti pelatihan gizi ternyata
tingkat kinerjanya seimbang, yaitu 50%
memiliki kinerja baik dan 50% lainya memiliki
kinerja kurang, sedangkan responden yang tidak
pernah mengikuti pelatihan sebagian besar
(62,5%) memiliki kinerja baik. Hasil uji statistic
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pengalaman pernah mengikuti pelatihan gizi
dengan kinerja surveilan gizi yang mereka
miliki. (p = 0,209).
Hubungan antara Motivasi dengan kinerja
surveilan gizi
Hubungan antara Motivasi dengan
kinerja surveilan gizi, dapat dilihat bahwa dari
20 orang petugas dengan motivasi baik ternyata
60% memiliki kinerja baik, sedangkan pada
petugas dengan motivasi kurang ternyata yang
memiliki kinerja baik hanya 40%. Terlihat ada
kecenderungan bahwa semakin baik motivasi
maka semakin baik pula kinerjanya.
Hasil analisis menunjukkan bahwa secara
statistic ada hubungan yang bermakna antara
factor motivasi dengan kinerja petugas surveilan
gizi (p = 0,035).
Hubungan antara Fasilitas dengan kinerja
surveilan gizi
Hubungan antara Fasilitas dengan kinerja,
surveilan gizi, bahwa responden dengan
ketersediaan fasilitas yang baik ternyata
memiliki kinerja baik sebesar 57,1%.
Tampaknya semakin tersedia fasilitas penunjang
maka semakin baik pula kinerja petugas. Secara
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statistic juga menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara ketersediaan fasilitas penunjang
surveilan gizi dengan kinerja petugas surveilan
gizi (p = 0,042).
Pembahasan
Analisis Univariat
Hasil penelitian dapat diketahui bahwa
kinerja petugas surveilan gizi puskesmas di Kota
Bandar Lampung yang termasuk dalam katagori
baik adalah sebesar 53,3%, artinya hampir
sebanding dengan jumlah petugas yang memiliki
kinerja kurang. Hasil pengukuran dari penelitian
ini memang  masih lebih tinggi jika dibandingkan
dengan hasil penelitian Sari Arie Lestari B.(2009)
yang menemukan bahwa 48,6% petugas P2DBD
di Kota Semarang mempunyai kinerja baik.
Kemudian juga hasil penelitian Sari Asti Pratiwi
dkk (2013) yang mencatat bahwa 47,8% petugas
puskesmas di Kabupaten Wajo memiliki kinerja
yang baik dalam penemuan penderita TB paru.
Hasil yang hampir sama ditunjukkan oleh hasil
penelitian Tri Handayani (2012) bahwa 51,5%
petugas puskesmas pelaksana MTBS
(Manajemen Terpadu Balita sakit) di Kabupaten
Kulonprogo memiliki kinerja baik.
Perbedaan proporsi  kinerja yang
dihasilkan oleh masing-masing penelitian bisa
terjadi kemungkinan karena indikator yang
digunakan untuk menilai kinerja petugas tidak
sama. Asti Pratiwi dalam penelitiannya
mengukur kinerja petugas puskesmas dengan
melihat capaian Case Detection Rate (CDR) TB
paru, kemudian Tri handayani menggunakan
ukuran pelayanan yang diberikan oleh petugas
dalam melaksanakan MTBS. Sedangkan pada
penelitian ini pengukuran kinerja surveilan gizi
menggunakan indikator sistem pelaporan, yaitu
ketepatan waktu dalam mengirim
laporan.Laporan Kajian Kebijakan
Penanggulangan (Wabah) Penyakit Menular
yang dikeluarkan oleh Bappenas (2006)
tampaknya bisa menunjang hasil penelitian ini
karena disebutkan oleh Bappenas bahwa
ketepatan laporan surveilan penyakit menular
ternyata hanya sebesar 60%.
Rendahnya capaian kinerja baik pada
petugas surveilan gizi besar kemungkinan
disebabkan karena beberapa hal, antara lain :
beban kerja yang terlalu besar sedangkan jumlah
tenaga yang tersedia tidak sebanding dengan
kebutuhan. Di dalam Program Perbaikan Gizi,
kegiatan surveilan merupakan hanya sebagian
kecil dari seluruh kegiatan yang harus
dilaksanakan oleh penanggung jawab program.
Dengan jumlah petugas gizi yang berkisar antara
1 sampai 2 orang per puskesmas tentu mereka
agak kesulitan untuk melaksanakan semua tugas
dengan tepat waktu. Dalam surveilan gizi, ada 6
laporan kegiatan yang harus dibuat dan
dikirimkan ke Dinas Kesehatan Kota, yaitu
Laporan balita gizi buruk yang mendapat
perawatan,  laporan penimbangan balita, dan
laporan pemberian tablet tambah darah dengan
periode laporan setiap bulan, kemudian laporan
pemberian kapsul vitamin A dan laporan ASI
eksklusif dengan periode laporan setiap 6 bulan,
dan laporan rumah tangga dengan garam
beryodium dengan periode laporan minimal 1
kali pertahun. Target yang harus dicapai dalam
pengiriman laporan surveilan adalah >80%
laporan harus dikirim dengan tepat waktu.
Capaian kinerja baik pada kegiatan
surveilan gizi bisa jadi menjadi lebih rendah jika
indikator penilaian lebih diperluas bukan hanya
terbatas pada sistem pelaporan, karena hasil
akhir (out put) yang lain dari kegiatan surveilan
adalah terlaksananya diseminasi informasi hasil
surveilan.
Hasil Analisis Hubungan Pengetahuan
Dengan Kinerja
Menurut Notoatmodjo (2009), pengetahuan
yang dimiliki seseorang merupakan pemicu awal
dari tingkah laku dalam bekerja. Pengetahuan
sangat diperlukan dalam rangka perubahan pola
pikir dan perilaku. Pengetahuan yang baik tentang
suatu pekerjaan akan membuat seseorang
menguasai bidang pekerjaannya.
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Hasil analisis hubungan antara pengetahuan
dengan kinerja petugas surveilan gizi ternyata
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
secara statistik (p = 0,289). Hal ini tidak sejalan
dengan teori Gibson (1996) yang menyatakan
bahwa kemampuan dan keterampilan dapat
mempengaruhi kinerja seseorang. Kondisi yang
berbeda juga ditunjukkan oleh hasil penelitian
Afrimelda dan Ekowati (2010) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan
kinerja petugas P2TB puskesmas di Propinsi
Sumatera Selatan. Kemudian hasil penelitian
Ketut Ngurah (2010) yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengan ketepatan waktu mengirim laporan
surveilan diare di Kabupaten Kebuman (p =
0,02).
Namun demikian, ada juga beberapa hasil
penelitian sebelumnya yang sejalan dengan
penelitian ini, antara lain :Awusi dkk (2009) yang
menunjukkan bahwa pengetahuan tidak memiliki
kontribusi dalam menentukan kinerja petugas
P2TB, kemudian Tri Handayani (2012) yang
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan kinerja petugas
Manajemen Terpadu Balita sakit (MTBS) di
Kabupaten Kulonprogo.
Tidak adanya hubungan antara
pengetahuan dengan kinerja petugas surveilan
gizi kemungkinan bisa disebabkan beberapa hal,
antara lain : jumlah responden yang terlalu sedikit
(hanya 30 orang) sehingga bisa mempengaruhi
nilai presisi, tingkat pendidikan responden yang
relative homogen (86,7% diketahui berpendidikan
Diploma III Gizi), dan beban kerja yang terlalu
besar sehingga mempengaruhi kinerjanya.
Hasil Analisis Hubunga Pengalaman
Pelatihan Dengan Kinerja
Pelatihan merupakan proses yang
sistematis untuk mengubah pengetahuan, sikap,
dan keterampilan karyawan dalam usaha untuk
mencapai hasil karya yang lebih tinggi. Pelatihan
juga merupakan bagian dari proses pendidikan
yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan
dan keterampilan khusus seseorang atau
sekelompok. Dengan demikian pelatihan dapat
dipakai sebagai salah satu cara meningkatkan
atau menambah pengetahuan pegawai
(Notoatmodjo, 2009).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
secara statistik tidak ada hubungan yang
bermakna antara pelatihan dengan kinerja
petugas surveilan gizi (p = 0,209). Kondisi ini
tidak sejalan dengan teori Robert L Mathis dan
John H Jackson (2006) yang menyatakan bahwa
pelatihan masuk dalam variable dukungan
organisasi yang mempengaruhi kinerja.
Beberapa penelitian yang sejalan dengan
penelitian ini antara lain : Tri Handayani (2012)
yang menyatakan tidak ada hubungan yang
bermakna antara pelatihan dengan kinerja
petugas Manajemen Terpadu Balita sakit
(MTBS) di Kabupaten Kulonprogo, kemudian
Fera (2010) juga menemukan bahwa tidak ada
hubungan antara pelatihan dengan kinerja
petugas MTBS.
Tidak ada hubungan yang ditemukan
dalam penelitian ini mungkin disebabkan jumlah
sampel terlalu kecil, kemudian pengalaman
pelatihan responden relative homogen sebab 27
orang (90%) petugas mengaku belum pernah
mengikuti pelatihan  surveilan gizi.
Hasil Analisis Hubungan Motivasi Dengan
Kinerja
Motivasi adalah kesiapan khusus
seseorang untuk melakukan serangkaian aktifitas
yang ditujukan untuk mencapai tujuan (Ilyas,
2002).
Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa
secara statistik ada hubungan yang bermakna
antara motivasi petugas surveilan gizi dengan
kinerja yang dihasilkan (p = 0,035). Hal ini
sejalan dengan teori Gibson (1996) serta Robert
L Mathis dan John H Jackson (2006) yang
menyatakan bahwa motivasi mempengaruhi
kinerja seseorang.
Beberapa hasil penelitian sebelumnya juga
sejalan dengan penelitian ini, yaitu Anggraini
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(2003) yang menyatakan ada hubungan antara
motivasi dengan kinerja petugas P2TB
puskesmas di Kodya Jakarta Selatan, dan Dina
(2011) yang menyatakan ada hubungan antara
motivasi dengan kinerja bidan desa di Bantul
Jogjakarta.
Ada beberapa hal menarik yang
ditemukan tentang motivasi dalam penelitian ini,
bahwa petugas cukup merasa termotivasi untuk
bekerja lebih baik karena situasi kerja yang
menyenangkan (70%), merasa bangga sebagai
petugas Surveilan gizi (70%), dan ada peluang
untuk mengembangkan kemampuan. Sedangkan
hal yang diperkirakan bisa menghambat motivasi
petugas adalah tidak ada supervise dari Dinas
Kesehatan Kota atau pimpinan (73,3%), dan
tidak ada penghargaan atas hasil kerja (63,3%).
Hasil Analisis Hubungan Fasilitas Dengan
Kinerja
Fasilitas merupakan salah satu unsur yang
dibutuhkan dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan. Untuk mencapai hasil kerja yang baik
dibutuhkan sarana yang mencukupi dan sesuai
dengan tugas dan fungsi yang dilaksanakan.
Dari penelitian ini dapat diketahui
bahwa secara statistik ada hubungan yang
bermakna antara fasilitas penunjang surveilan
gizi dengan kinerja petugas (p = 0,042). Semakin
baik fasilitas yang tersedia maka semakin baik
kinerja yang ditunjukkan oleh petugas. Hal ini
sejalan dengan teori yang dikemukan oleh James
L Gibson (1996), dan Amstrong & Baron (1998)
yang menyatakan bahwa fasilitas atau peralatan
mempengaruhi kinerja. Beberapa hasil penelitian
yang ada juga menunjukkan hasil yang hampir
sama dengan hasil penelitian ini, antara lain :
Sutantini (2003) dan Umar (2007) yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara fasilitas
dengan kinerja bidan desa. Kemudian Tri
Handayani (2012) yang menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara fasilitas dengan
kinerja petugas Manajemen Terpadu Balita sakit
(MTBS) di Kabupaten Kulonprogo.
Ada beberapa catatan dari hasil
penelitian ini yang perlu mendapat perhatian,
antara lain : hanya 53,3% dari seluruh
puskesmas yang diteliti memiliki jaringan
internet, kemudian ketersediaan iodin test hanya
ditunjukkan oleh 46,7% dari seluruh puskesmas,
leaflet/lembar balik 73,3%, dan buku pedoman
surveilan gizi 80%.
Simpulan
Kinerja petugas surveilan gizi di
puskesmas se Kota Bandar Lampung tahun 2014
yang tergolong baik mencapai 53,3%
Secara statistik  tidak ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan kinerja
petugas surveilan gizi puskesmas di Kota Bandar
Lampung tahun 2014 (p = 0,298) . Secara
statistik  tidak ada hubungan yang bermakna
antara pelatihan dengan kinerja petugas
surveilan gizi puskesmas di Kota Bandar
Lampung tahun 2014 (p = 0,209). Secara
statistik  ada hubungan yang bermakna antara
motivasi dengan kinerja petugas surveilan gizi
puskesmas di Kota Bandar Lampung tahun 2014
(p = 0,035). Secara statistik ada hubungan yang
bermakna antara fasilitas dengan kinerja petugas
surveilan gizi puskesmas di Kota Bandar
Lampung tahun 2014 (p = 0,042).
Saran
Kinerja petugas surveilan gizi
puskesmas di Kota Bandar lampung masih perlu
ditingkatkan, antara lain melalui kegiatan
pembinaan, supervisi, dan umpan balik,  baik
dari Dinas Kesehatan Kota maupun atasan
langsung petugas surveilan gizi.
Guna meningkatkan kemampuan dan
keterampilan petugas surveilan gizi puskesmas
maka Dinas Kesehatan perlu melakukan
pemetaan petugas yang belum pernah mengikuti
pelatihan surveilan gizi, kemudian melakukan
perencanaan pelatihan surveilan gizi.
Dinas kesehatan Kota dan pimpinan
puskesmas perlu melengkapi fasilitas penunjang
kegiatan surveilan gizi di puskesmas, melakukan
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evaluasi secara rutin tentang kinerja petugas, dan
memberikan penghargaan terhadap petugas yang
memiliki kinerja baik.
Petugas surveilan gizi puskesmas perlu
meningkatkan motivasi kerja melalui hubungan
baik dengan rekan kerja, dan melaksanakan
kegiatan surveilan gizi sesuai dengan buku
pedoman yang ada.
Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan jumlah responden yang lebih besar,
disain penelitian yang lebih baik, dan variable
yang lebih banyak.
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